









































































































































































































【結果】対象女性の年齢は72. 4±6. 6歳、身長152. 1±5. 7cm、体重50. 9±7. 7kg、BMI 22. 0±
3. 0kg/m2であった。QUSのＴ値（対若年成人平均）69. 5±10. 5%、Ｚ値（対同年齢
平均）96. 7±18. 2％で、年齢相応であった。身長低下 4 cm以上群で骨折経験ありと
答えたのは23. 6％であり、ほとんどの対象者が自覚しておらず、身長低下 4 cm以上































【結果】対象女性の年齢は72. 4±6. 6歳、身長152. 1±5. 7cm、体重50. 9±7. 7kg、BMI 22. 0
±3. 0kg/m2、体脂肪率33. 5±4. 4%、骨格筋率22. 6±2. 4%、左右の下肢筋力平均は
275. 9±90. 5Ｎであった。下肢筋力3. 65N/kg未満群においては、主成分分析により求
めた日常生活総合得点が有意に低く、下肢筋力3. 65N/kg以上に対するロジスティッ
ク回帰分析の結果、年齢が高いことは負、運動習慣があることは正に寄与した。
【考察】下肢筋力低下は日常生活動作低下と関連しており、簡便な下肢筋力の測定機器が利
用可能となったことから、今後サルコペニアのスクリーニングにおける下肢筋力測定
の意義が示唆された。
 （日野千恵子、中村智子）
栄養クリニックからの参加者
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